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Purpose: This study was performed to evaluate whether age was a factor associated with oncological outcome for colon
cancer patients who underwent a curative surgical resection. 
Methods: A retrospective study of 2,125 colon cancer patients who underwent surgery between January 1989 to December
2004 was conducted. 
Results: Of the 2,125 patients, 1,724 patients underwent a curative resection (R0). The patients with R0 were classified into
three groups: group I (n=142) under 40 yr of age, group II (n=1,462) between 40 and 75 yr of age, and group III (n=120) over
75 yr of age. There were no significant differences in gender, tumor diameter, or postoperative complications among the
groups. A history of hereditary colon cancer, advanced TNM stage (III, IV), and poorly- differentiated histology were more
commonly found in group I. Adjuvant chemotherapy was administered less frequently in group III. In the survival analysis,
the cancer-specific survival (CSS) and the disease-free survival (DFS) rates were not different between groups I and II. The
CSS and the DFS rates of group III were significantly unfavorable compared with those of groups I and II. On the multivariate
analysis, old age (group III), TNM stage, and preoperative CEA level were independent risk factors for CSS and DFS. 
Conclusion: In colon cancer patients, tailored approaches according to age, such as early screening in young adults with
family history and proper patients selection for adjuvant treatment in old patients, could be needed.
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연령군으로 나누어 분석했을 때 40세 미만 연령군의 예후가
호발연령군의 재발 및 생존율과 유의한 차이가 없었고, 75세
이상의고연령군에서는예후가상대적으로불량하였다고보고
하였다. Park 등7은713명의대장암환자를30세미만, 30세
에서69세, 70세이상의세연령군으로나누어분석하여30세
미만의젊은연령군은병의진행이빠른경우가많아조기진
단에 힘써야 하며 70세 이상의 고연령군은 전신상태가 수술
을감당할수있으면보다적극적인치료에힘쓸것을주장하
였다. 또한 고연령군에서 대장암이 수술 후 합병증의 빈도나
동반질환에의한수술후사망률과고령에따른자연사를고
려하면, 오히려 치료 성적이 좋다는 견해도 있다.4 이처럼 대








검사상 대장암으로 진단받고 수술을 받은 2,125명을 대상으
로조사하였다. 대상환자는수술을받은후본원대장항문외
과데이터베이스에입력되어추적관찰이이루어졌다. 추적시
점은 사망한 환자의 경우 사망날짜로 하였고 환자가 생존해
있는 경우는 2008년 6월까지로 하였다. 중앙 추적관찰기간
은77.3개월이었다(1-234.4개월).
환자들은 국내외 많은 보고6,8-15에서 40세를 기준으로 젊
은 연령으로 분류하고 있어 20세 이상 40세 미만의 젊은 군,
40세이상75세미만의장년군과암치료분야의노인정의가
70세 또는 75세6인 점을 감안하여 75세 이상의 노년 군으로
분류하였다. 
각 군에 속하는 환자들의 성별, 유전성 대장암16(가족성 선
종성 용종증, 유전성 비용종증 대장암) 가족력, 종양의 위치,
TNM 병기, 병리조직학적 등급, 수술 전 암성 태아성 항원




은 암스테르담 진단기준(Amsterdam criteria)에 만족하는
경우로정의하였다.18
수술 전 암성 태아성 항원 치는 1990년부터 1994년까지는
CobasCore 면역 측정기(Boehringer-Mannheim, Mann-
heim, Germany)를이용했고, 1994년이후로는Elesys 2010
electochemiluminescence 면역 측정기(Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany)를이용하여분석했다.
수술후보조항암화학요법시행에대한기준은1990년도에
National Institute of Health consensus Conference19에
서정한가이드라인에따라수술후TNM 병기상2기이상에
서시행했다. 
수술 전 동반질환은 당뇨, 고혈압, 심장질환, 호흡기질환,
신장질환, 간질환등이있었던때를동반질환이있던때로기
술하였고, 기타 내과적 질환으로 정기적 투약 및 경과관찰이
필요한경우로정의했다. 또한수술후합병증은호흡기, 창상





율곡선은Log rank test로검정하였다. 생존율의다변량분
석은 Cox proportional hazards regression model을 이용









근치적 절제술을 시행 받은 1,724명 중에 40세 미만 군은
142명, 40세 이상 75세 미만 군은 1,462명, 75세 이상 군은
120명이었다. 40세미만군에서남자는86명(60.6%), 여자는
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56명(39.4%)이었고, 40세이상75세미만군에서남자는869




력이 없는 경우는 111명(78.2%)이었고, 40세 이상 75세 미만
군에서 가족력이 있는 경우는 146명(10.0%), 가족력이 없는
경우는 1,316명(90.0%), 75세 이상 군에서 가족력이 있는 경
우는 5명(4.2%), 가족력이 없는 경우는 115명(95.8%)였다. 가
족성 용종증(familial polyposis) 및 유전성 비용종 대장암






수술 후 암의 진행 정도를 AJCC 6차 개정판에 의한 TNM
병기로분류했을때병기I은40세이상75세미만군(202명,
13.8%), 병기 II는 75세 이상 군(65명, 54.2%), 병기 III과 IV
는 40세 미만 군(56명, 39.4% 및 5명, 3.5%)에서 가장 높은
비율을보였다.
조직학적 분화도는 세 군 모두에서 고분화, 중분화 선암이
대다수를 차지하고 있었다. 고분화선암은 40세 미만 군에서
23.4% (33명)으로 높은 비율을 보였고, 중분화 선암은 40세
이상 75세 미만 군에서 70.9% (1,036명)로 높은 비율을 보였
다. 저분화 선암은 75세 이상 군에서 10.8% (13명)으로 높은
비율을보였고, 점액암및인환세포암은40세미만군에서각
각12.1% (17명) 및 1.4% (2명)로높은비율을보였다. 병리검
사상림프혈관침범, 신경주위침범은40세미만군에서13명
(9.2%), 40세이상75세미만군에서124명(8.5%), 75세이상
Table 1. Curability of resection for colon cancer patients (n=2,125) 
R0 resection 142 79.3 1,462 81.6 120 77.4 0.0001
R1 resection 27 15.1 278 15.5 21 13.5











R0=complete resection, margins histologically negative, no residual
tumor left after resection; R1=incomplete resection, margeins histologi-
cally involved, microscopic tumor remains after resection of gross disease;
R2=incomplete resection, margins involved or gross disease remains
after subtotal resection.
Table 2. Patient characteristics of colon cancer patients (n=
1,724)
Gender 0.704
Male 86 60.6 869 59.4 67 55.8
Female 56 39.4 593 40.6 53 44.2
Family history 0.000
No 111 78.2 1,316 90.0 115 95.8
Yes 31 21.8 146 I 10.0 5 4.2
FAP 0.000
No 137 96.5 1,459 99.8 120 100.0
Yes 5 3.5 3 0.2 0 0.0
HNPCC 0.001
No 135 95.1 1,445 98.8 120 100.0
Yes 7 4.9 17 1.2 0 0.0
Location 0.000
Cecum 11 7.7 92 6.3 7 5.8
Ascending 46 32.4 421 28.8 43 35.8
Transverse 23 16.2 133 9.1 14 11.7
Descending 17 12.0 128 8.8 8 6.7
Sigmoid 37 26.1 673 46.0 47 39.2
Appendix 1 0.7 5 0.3 1 0.8
Synchronous 7 4.9 10 0.7 0 0.0
pTNM 0.007
Missing 3 2.1 2 0.1 0 0.0
0 1 0.7 3 0.2 0 0.0
I 18 12.7 202 13.8 14 11.7
II 59 41.5 712 48.7 65 54.2
III 56 39.4 509 34.8 38 31.7
IV 5 3.5 34 2.3 3 2.5
Histologic type 0.001
Well 33 23.4 230 15.7 16 13.3
Mod 77 54.6 1,036 70.9 82 68.3
Poor 12 8.5 78 5.3 13 10.8
Mucinous 17 12.1 99 6.8 8 6.7
Signet 2 1.4 5 0.3 1 0.8
Other 0 0.0 14 1.0 0 0.0
Lymph node       40±25.5 26±16.5           23±15.8
(number) 
LVI and PNI 0.891
No 129 90.8 1,338 91.5 111 92.5
Yes 13 9.2 124 8.5 9 7.5
Tumor diameter (cm) 0.993
>4 47 33.1 479 32.9 40 33.3
≤4 95 66.9 979 67.1 80 66.7
Preoperative CEA level (ng/mL) 0.000
>5 113 80.1 977 67.7 68 56.7
≤5 28 19.9 466 32.3 52 43.3
Chemotherapy 0.000
No 39 27.5 456 31.2 89 74.2











FAP=familial adenomatous polyposis; HNPCC=hereditary non polypo-
sis colorectal cancer; well=well differentiated; mod=moderately differen-
tiated; poor=poorly differentiated; signet=signet ring cell; LVI=lymphova-
scular invasion; PNI=perineural invasion.
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mL)을 5 ng/mL로 두었을 때, 40세 미만 군에서 5 ng/mL
미만인 환자의 비율이 높고, 5 ng/mL 이상인 환자의 비율이




군에서 31명(25.8%)의 환자에게 시행되었고 40세 미만 군에
서 항암화학요법을 시행 받은 환자가 통계적으로 의의 있게
많았다(Table 2).
동반질환및합병증
수술 당시 동반 질환 유무를 비교했을 때 동반질환을 가지
고있는경우는75세이상군에서65명(54.2%)로제일높았고
40세 미만 군은 20명(14.1%)로 낮은 비율을 보였다. 수술 후
합병증발생에대한비교에서는40세미만군(15명, 10.6%)과













가 없었다. 5년 무병 생존율 또한 40세 이하 군에서 78.7%,
40세 이상 75세 미만 군에서 80%, 75세 이상 군에서 68.8%
Table 3. Preoperative comorbidity and postoperative complica-
tion (n=1,724)
Comorbidity 0.000
No 122 85.9 927 63.4 55 45.8
Yes 20 14.1 535 36.6 65 54.2
Complication 0.180
No 127 89.4 1,320 90.3 102 85.0











Table 4. Recurrence patterns (n=384)
Recurrence 0.000
Local 7 4.9 47 3.2 7 5.8
Systemic 16 11.3 221 15.1 25 20.8





























0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0
Months after operation
I vs. II: P=0.151
II vs. III: P=0.000
III vs. I: P=0.000

















0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0
Months after operation
I vs. II: P=0.811
II vs. III: P=0.000
III vs. I: P=0.011
<40 yr old (n=142): 78.7% (I)
40≤ yr old <75 (n=1,462): 80% (II)
≥75 yr old (n=120): 68.8% (III)
<40 yr old (n=142): 84.1% (I)
40≤ yr old <75 (n=1,462): 82.8% (II)
≥75 yr old (n=120): 70% (III)
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를보여고연령군에서낮은생존율을보였다(Fig. 1, 2).
수술후보조항암요법시행후생존율






였고, 5년 무병 생존율(P=0.916)은 40세 미만 군이 76.2%,
40세 이상 75세 미만 군이 75.4%, 75세 이상 군이 80.6%로
각각의 경우 연령군에 따른 의미 있는 생존율 차이는 없었다
(Fig. 3, 4).
다변량분석을통한예후인자분석
암 특이 생존율에서는 연령군, TNM 병기, 수술 전 태아성
암성 항원치가 통계적으로 의미 있는 인자로 연령(P=0.002)
별로 40세 미만군 및 40세 이상 75세 미만 군에서는 차이가
없으나 75세 이상 군은 생존율과 관련된 위험인자로 나타났
다. TNM 병기(P=0.000)는진행된병기일수록, 수술전태아
성 암성 항원치(P=0.000)가 올라갈수록 생존율에 유의한 영
향을주는것으로나타났다(Table 5).
무병생존율에서도 연령(P=0.000), TNM 병기(P=0.000),
수술전태아성암성항원치(P=0.000)가통계적으로의미있





세군의병기(0∙I기, II기, III기, IV기)에따른암특이생존
율은II기에서40세미만군이87.7%, 40세이상75세미만군




40≤ yr 1,462 0.079 1.466 (0.956-2.249)
≥75 120 0.001 2.526 (1.479-4.314)
pTNM 0.000
0 & I 234 1
II 836 0.003 2.235 (1.311-3.810)
III 603 0.000 5.511 (3.228-9.407)
IV 42 0.000 20.148 (10.627-38.196)
Histologic grade 0.397
Well and moderate 1,474 1
Poor, mucinous, and 234 1.127 (0.855-1.486)
signet ring cell
CEA level (ng/mL) 0.000
>5 1,158 1




Yes 1,140 0.781 (0.606-1.008)
Survial
Number
P Relative hazard (95% CI)
Factors
CI=confidence interval.
Fig. 3. Cancer-specific survival rates after postoperative adjuvant

















0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0
Months after operation
P=0.699
Fig. 4. Disease-free survival rates after postoperative chemotherapy

















0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0
Months after operation
P=0.916
<40 yr old (n=103): 81%
40≤ yr old <75 (n=1,006): 81.2%
≥75 yr old (n=31): 82.5%
<40 yr old (n=103): 81%
40≤ yr old <75 (n=1,006): 81.2%
≥75 yr old (n=31): 82.5%
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이 90.2%, 75세 이상 군이 73.7%로, 75세 이상 군이 통계적
으로 유의하게 낮았다. 또한 무병생존율도 40세 미만 군이
85.7 %, 40세 이상 75세 미만 군이 87.4%, 75세 이상 군이
71.9%로, 75세 이상 군이 통계적으로 유의하게 낮았다. II기
를 제외한 병기에서는 암 특이 생존율이 40세 미만 군에서
높았고, 무병 생존율이 40세 이상 75세 미만 군에서 높았으
나통계적으로의미있는차이는없었다(Table 7). 
고 찰
대장암은 미국과 유럽에서 가장 흔한 암 중에 하나로 우리
나라에서도위암, 폐암, 간암에이어네번째호발암으로전체
암종의 12.4%를 차지하고 있다.1 발생원인으로 아직 명확한
원인이밝혀지지않고있으나인종및유전적요인, 음식의영
향, 환경요인및전구질환등이논의되고있다.20 암의발생률












으로 나누어 40세 미만 군과 40세 이상 군 간의 비교 보고는
여러 차례 시도되었고,6,8-15 연령층을 세 그룹으로 나누어 예
후인자로유의성을갖는지의비교는1991년Park 등7에의해
713명의환자및2005년Kang 등6에의해879명의환자에서
보고 되었다. 그러나 본 연구는 2,125명의 많은 수의 환자를
대상으로 40세 및 75세를 기준으로 젊은 연령, 장년층, 노년
층 세 그룹 간의 비교를 통한 연령이 대장암 환자의 생존 및
재발에미치는영향을비교하고자하였다. 젊은층의연령정
의는 보고자에 따라 20세, 30세 또는 40세 등으로 다양하지
만국내외많은보고에서40세로하고있어다른보고와비교
를 감안하여 40세로 정하였다.6,8-15,22 우리나라에서 일반적으








40≤ yr 1,462 0.914 0.980 (0.679-1.415)
≥75 120 0.002 2.170 (1.335-3.525)
pTMN 0.000
0 & I 234 1
II 836 0.106 1.550 (0.911-2.637)
III 603 0.000 3.752 (2.203-6.389)
IV 42 0.000 6.559 (3.260-13.197)
Histologic grade 0.773
Well and moderate 1,474 1
Poor, mucinous, and 234 1.041 (0.792-1.370)
signet ring cell
CEA level (ng/mL) 0.000
>5 1,158 1




Yes 1,140 1.440 (1.085-1.911)
Survial
Number
P value Relative hazard (95% CI)
Factors
CI=confidence interval.
Table 7. Cancer specific survival and recurrence free survival according to TNM stage (n=1,719)
Cancer specific survival
TNM stage
0, I 19 100 205 95.8 14 84.6 0.123 19 88.9 205 94.1 14 84.6 0.332
II 59 87.7 712 90.2 65 73.7 0.000 59 85.7 712 87.4 65 71.9 0.001
III 56 78.0 509 70.8 38 62.3 0.062 56 69.2 509 64.9 38 57.5 0.208
IV 5 40.0 34 29.4 3 33.3 0.583 5 30.0 34 48.3 3 33.3 0.375
<40 yr old
(n=139)
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의 젊은 환자군은 142명으로 전체 환자의 8.2%를 차지했고,
청년층대장암환자에서남녀성별분포에차이가없는것으로
보고한 국내외 논문5,20과 유사하게 성별 분포의 차이는 없었
다. 가족 암병력 및 가족성 선종성 용종증, 유전성 비용종증
대장암 병력은 40세 미만 군에서 31명(21.8%) 및 5명(3.5%),
7명(4.9%)으로의미있게많아젊은연령군의대장암은가족
력 및 유전성 질환이 있는 경우가 더 흔한 것으로 나타났다.
Leff 등23의논문에서도40세를기준으로젊은연령군으로분
류하여 조사한 결과 젊은 연령군에서 가족력을 동반한 경우
가 많았다. 본 연구에서는 가족성 선종성 용종증, 유전성 비
용종증대장암을유전성대장암으로분류하였다. 최근연구에
서대장암의 발생 원인으로유전적 요인을약 20%로 들고 있
다. 유전 요인에 의해 발생하는 대장암은 원인이 명확하고 출
생 시부터 결함이 있는 유전자를 갖고 태어나므로 일반인보
다 대장암의 발생이 빠르고 조기 치료를 요하는 경우가 대부
분이다.18 그러므로 대장암 또는 유전성 대장암의 가족력이
있는경우, 젊은연령부터정기검진을시행하고조기진단및
근치적 수술을 위한 노력을 병행해야 예후 향상에 도움이 될
것이다. 
종양의 위치는 전체 대장암 환자의 경우 직장에 가장 호발
하고, 그다음이에스결장에많이발생하는데두부위를합하
여 65.4-75.9%를 차지한다.6 또한 종양의 위치에 따른 분포
는연령의증가에따라우측암의상대적비율이증가하고, 특
히고령의여자에서유의했다는보고9가있다. 본연구에서는




려져 있다. 저분화암일수록 장벽침윤이 심하고, 림프절 전이
의빈도가높으며, 증상이적어조기발견이어렵기때문에예
후가 나쁘다고 알려져 있다.11 또한 많은 보고에서 젊은 연령
의 대장암 환자에서 저분화암의 빈도가 높은 것으로 알려져
있다.3-5 저자의경우에는40세미만군에서8.5%, 75세이상
군에서10.8%의빈도를보여국내외보고와는일치하지않았





태였거나 진단이 늦어졌을 때 고연령층 보다 높은 병기를 가
지게된다. 본연구에서TNM 병기에따른분류에서40세미
만 군에서 III, IV기가 차지하는 비율이 높았다. 이는 젊은 연
령에 발견된 대장암은 종양의 병리조직 소견상 진행암이 많
고진단당시진행된병기를가져예후가좋지않은것으로보
고한 연구들4-6,10과 비슷하게 젊은 층에서 진행된 병기가 많
았으나 본 연구에서 젊은 층의 예후는 일반적인 호발연령군
의 예후와 큰 차이가 없었다. 그 이유로 유전성 대장암 등의
암 가족력을 가진 젊은 환자들은 일찍부터 적극적인 검진을
시행하여 보다 이른 시기에 종양을 진단했기 때문이라는 점
과, 단일기관에서시행한연구에따른선택편견의가능성을
들 수 있는데 후자의 경우 후향적 연구의 한계점을 나타내는
부분이라할수있다.
수술 후 보조항암화학요법은 40세 미만 환자군에서 가장
높은 비율을 보였고, 75세 이상 환자군에서 낮은 비율을 보
임으로써 일반적으로 환자의 수술 후 보조 치료를 결정함에
있어 수술 후 암의 병리조직학적 TNM 병기 외에도 전신적
상태 및 기대여명 등 다양한 요인들이 보조치료의 실시여부
에 고려되었음을 알 수 있었다. 또한 75세 이상 환자 군에서
제일높은전신재발률을보이고, 40세미만에서제일낮은전
신재발률을보임으로합병증을일으키지않는범위에서보다
적극적인 치료가 이루어 져야 함을 나타내는 결과라고 할 수
있다. Chang 등22은고령환자에서나이만을고려하여근치적







의 생존율을 저하시키는 요인으로는 기대여명이 짧은 점, 심
폐기능 저하나 뇌혈관 질환으로 인해 수술 중 사망률이 높을
수 있는 점 등을 들어, 이런 점을 감안하여 보정한 생존율은
오히려 대조군보다 높은 것으로 보고되었다.7 저자들의 경우
에도 기대 여명이 짧은 점은 생존율을 저하시키는 원인으로
작용했을것으로추정하나다변량분석에서는75세이상의고
령이불량한암특이생존율및무병생존율에관계가있어단
순히 기대여명으로 설명되는 전체생존율보다 암 관련 사망이
의미가 있는 결과로 이는 질병에 대처하는 면역학적 요인이
나 개개인의 저항성이 약화되어 나타나는 것으로 생각해 볼
수도있겠다. 
세연령군을병기별로나누어생존율을비교한결과에서도
II기에서 75세 이상의 연령에서 가장 낮은 암 특이 생존율과
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무병 생존율을 보였다. II기의 생존율 및 재발률에 차이가 있
었던 요인으로 여러가지를 생각해 볼 수 있겠으나 상기 기술
한이유와마찬가지로짧은기대여명및보조항암요법시행여
부가영향을미쳤을가능성이높을것으로생각된다.
이상의 내용에서 보듯이, 40세 미만의 연령군에서 보다 높
은가족암병력및유전성대장암비율을보이며, 조직학적분
화도가 좋지 않은 암조직의 분포가 높았으나 5년 생존율 및
예후는 평균 발병 연령군과 차이가 없었고, 고령군에서는 낮









법으로 생존율 향상을 위해 노력해야 하겠다. 또한 고연령군










택을 통한 적극적인 치료로 종양학적 성적 향상을 위해 노력
해야할것이다. 
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